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Prematüre bebeklerin do¤umdan bafllayarak beslen-
mesi çok önem tafl›r. Büyümenin yakalanmas› ile bebe¤in
yafl›na uygun a¤›rl›k düzeyine ulaflmas› kastedilir. Tam an-
lam›yla büyümenin yakalanmas› ile a¤›rl›k, boy ve bafl çev-
resinin o yafl›n 50 persentil de¤erine gelmesi beklenir. Op-

timal büyüme h›z› prematüre do¤an bebe¤in do¤umdan
sonraki büyümesinin anne karn›nda olmas› beklenen büyü-
mesine eflit bir h›zda devam etmesidir (1).

Özellikle küçük prematüre bebeklerde yaflam›n ilk gün-
lerinde ortaya ç›kan respiratuvar distres sendromu ve gas-
trointestinal sistemin  immatüritesi gibi sorunlar nedeni ile
yeterli enteral beslenme sa¤lanamaz. Bunun yerine paran-
teral beslenme yolu ile bebe¤e protein ile kalori verilmeye
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ÖÖzzeett  
Prematüre bebekler hastaneden taburcu olurken özel besin al›mlar› ile ilgili resmi bir tavsiye olmamas›na ra¤men, yaflam›n ilk y›l›nda ayn›
postmentruel yafltaki  normal fetusun büyüme oran›na eriflilmesinin amaçlanmas›  konusunda fikir birli¤i vard›r. Hastanede yatarken ve
taburcu olduktan sonra büyümenin yak›ndan izlenmesi uygun beslenme deste¤inin yap›lmas› önerilir.  A¤›rl›¤a ek olarak boy ve bafl çevre-
si ölçülmeli, büyümesi yeterli olmayan prematüre bebeklerde ek beslenme deste¤i yap›lmal›d›r. Bebek taburcu olurken postkonsepsiyonel
yafla göre uygun do¤um a¤›rl›¤›nda ise anne sütü alabilir. Taburcu olurken postkonsepsiyonel yafla göre a¤›rl›¤› düflük olanlarda anne sütü
zenginlefltirilmelidir. E¤er mama ile besleniyorsa yüksek protein mineral eser element uzun zincirli ya¤ asidleri içeren prematüre devam
mamas› postkonsepsiyonel 52 haftaya kadar verilmelidir. Afl›r› ya da yetersiz beslenmeden kaç›nmak için büyümenin sürekli yak›n izlemi
gerekir. (Türk Ped Arfl 2010; 45: 80. Y›l: 15-9)

Anahtar sözcükler: Beslenme, büyüme , prematüre 

SSuummmmaarryy
Although there are no official recommendations for specific nutrient intakes in premature infants after hospital discharge, it is agreed that
the goal should be to achieve the body composition and rate of growth of that of a normal fetus of the same postmenstrual age during the
entire first year of life. Close monitoring of growth during hospital stay and after discharge is recommended to enable the provision of 
adequate nutrition support. Measurements of length and head circumference, in addition to weight, must be used to identify those preterm
infants with poor growth that may need additional nutrition support. Infants with an appropriate weight for postconceptional age at 
discharge should be breast-fed when possible. Infants discharged with a subnormal weight for postconceptional age are at increased risk
of long-term growth failure, and the human milk they consume should be supplemented, for example, with a human milk fortifier to 
provide an adequate nutrient supply. If formula-fed, such infants should receive special postdischarge formula with high contents of 
protein, minerals and trace elements as well as an long-chain polyunsaturated fatty acid supply,  until about 52 weeks postconceptional
age. Continued growth monitoring is required to adapt feeding choices to the needs of individual infants and to avoid underfeeding or 
overfeeding. (Turk Arch Ped 2010; 45: 80th Year: 15-9)
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çal›fl›l›r ancak, prematüre bebeklerin do¤umdan hemen
sonra istenilen h›zda kilo almalar› olas› de¤ildir (2).

Postnatal büyüme gerili¤i bebe¤in taburcu olurken ya
da düzeltilmifl 36 gebelik haftas›nda ölçülen beden a¤›rl›¤›-
n›n, gebelik haftas›na göre 10 persantilin alt›nda olmas›d›r.
Postnatal büyüme gerili¤i <1500 g bebeklerde s›kt›r. Küçük
prematüre bebeklerin büyük bir k›sm›nda ilk aylardaki ya-
vafl büyümenin etkisiyle yaflam›n ilk y›llar›nda büyüme ge-
rili¤i görülmekte, normal boy ve a¤›rl›¤a ancak puberteden
önce eriflebilmektedirler. Ehrenkranz (3), 24-29 haftal›k be-
beklerin taburculukta ayn› postkonsepsiyonel yafltaki fetü-
sün a¤›rl›¤›na ulaflamad›klar›n› bildirmifltir. 

Ulusal çocuk ve insan geliflimi (NICHD) yenido¤an arafl-
t›rma grubu 14 merkezi kapsayan araflt›rmas›nda 501-1500
gr aras›ndaki 4438 yenido¤an› izlemifl, 36 gebelik haftas›n-
da <1500 g bebeklerin  %97’si, <1000g bebeklerin %99’›
10 persentilin alt›nda bulunmufltur. 18-22. aya kadar yap›-
lan takiplerde ise  %40’›n›n a¤›rl›k, boy ve bafl çevresinin
<10 persantil oldu¤u  saptanm›flt›r (4).

Yine de postnatal büyüme gerili¤i olan çok düflük do-
¤um a¤›rl›kl› (ÇDDA) bebeklerde büyümenin erken yakalan-
mas› do¤umda AGA olanlarda SGA olanlara göre ve k›zlar-
da erkeklere göre daha h›zl› ve tam olmaktad›r. Büyümeyi
yakalama süresi k›s›tl›d›r ve erken dönemde gerçekleflmez-
se daha sonradan gerçekleflme flans› azal›r. Do¤umda
SGA olan ÇDDA  bebeklerin ileride de büyüme gerili¤i aç›-
s›ndan risk alt›nda olduklar› ve bunlarda ö¤renme güçlük-
leri ve davran›fl sorunlar› geliflti¤i bilinmektedir (1).

Küçük prematüre bebeklerin büyük bir k›sm›nda ilk ay-
lardaki yavafl büyümenin etkisiyle yaflam›n ilk y›llar›nda bü-
yüme gerili¤i görülmekte, normal boy ve a¤›rl›¤a ancak pu-
berteden önce eriflebilmektedirler (5).

‘Büyümenin yakalanmas›’ referans topluma göre büyü-
menin 2 standart sapma (SD) üzerine ç›kmas› olarak tan›m-
lan›r. Dusick’in (6), ocak 1993-aral›k 1994 aras› 1527 ileri
derecede düflük do¤um a¤›rl›kl›  bebekte yapt›¤› çal›flma-
da,  bebekler 18-22 ay izlenmifltir. 36. haftada tüm kohor-
tun %99’unun a¤›rl›¤› <10 persantil idi. On sekizinci ayda
do¤um a¤›rl›¤› 601-1000 gr olanlar›n ço¤u büyümeyi yaka-
lasa da hala %40’›n›n a¤›rl›¤› <10 persantil idi. Bu çal›flma-
da SGA olarak do¤anlarda AGA’lara göre 18. ayda 3 büyü-
me parametresinin <10 persantil olmas› daha s›kt› (a¤›rl›k
%69’a %42, boy %62’ye %39, bafl çevresi %60’a %40;
p<0,0001).

Genç eriflkin ça¤a geldiklerinde preterm bebekler, term
do¤an bebeklerden daha k›sad›r. Preterm SGA do¤an be-
bekler k›sa boy aç›s›ndan daha yüksek risk grubudur (7). 

Çok düflük do¤um a¤›rl›kl› 1320 bebek 6 yafl›nda de-
¤erlendirildiklerinde AGA bebeklerin %8,3, SGA bebeklerin
%13,4 k›sa saptanm›flt›r (8). 

Çok düflük do¤um a¤›rl›kl› ortalama gestasyonel yafl›
29 hafta olan 200 bebek, 20 yafl›na kadar izlenmifl, sekiz
yafl›nda ÇDDA erkeklerin a¤›rl›k ve boyu term kontrollerden
anlaml› ölçüde  düflük saptanm›flt›r, k›zlar›n ise a¤›rl›klar›

anlaml› olarak düflük bulunmufl, fakat boylar› aç›s›ndan
fark saptanmam›flt›r. Yirmi yafl›nda k›zlar›n a¤›rl›k ve boyu
ile term kontroller aras›nda fark bulunmam›flt›r. Yirmi yafl›n-
da ÇDDA erkeklerin a¤›rl›¤› term kontrollerden anlaml› öl-
çüde düflük, boyu ise daha k›sa olmakla birlikte fark an-
laml› bulunmam›flt›r. Yirmi yafl›nda SGA bebeklerin
%32’sinin, AGA bebeklerin %6’s›n›n a¤›rl›¤› 2 SD alt›nda
saptanm›flt›r. SGA bebeklerin %21’inin, AGA bebeklerin
%4’ünün boyu 2 SD alt›nda bulunmufltur (9).

Prematüre bebeklerin önce bafl çevresi (ilk 6 ayda), son-
ra a¤›rl›¤› (2-3 yaflta),  daha sonra da boyu (3-7 yafl) büyü-
meyi yakalar. Preterm bebeklerde erken postnatal dönemde
büyüme gerili¤i olmakta, 2-3 y›lda yakalama büyümesini
gerçeklefltirmelerine ra¤men eriflkin dönemde boylar› term
yafl›tlar›ndan hafifçe daha k›sa olmaktad›r (10). 

Yavafl  büyüme 

Temel endifle nedeni?
Bizi endiflelendiren temel neden büyüme yavafll›¤›n›n

kendisi de¤ildir. Ancak yavafl büyüme yetersiz besin al›m›-
n›n bir göstergesidir. Yetersiz besin al›m› ise, ileri dönemde
nörogeliflim üzerine olumsuz etkilere sahiptir. Bu dönem-
deki h›zl› beyin geliflimi, besinsel eksikli¤e son derece du-
yarl›d›r (11).

Hayvan deneylerinde beyin gelifliminin kritik dönemlerin-
de beslenmenin, beyin boyutunu, beyindeki hücre say›s›n›,
ö¤renmeyi, davran›fl› ve haf›zay› etkiledi¤i  saptanm›flt›r. Ye-
tersiz erken beslenme deste¤inin postnatal büyüme ve nöro-
lojik geliflim üzerinde kal›c› etkileri oldu¤u gösterilmifltir (12). 

Protein ve enerji gereksiniminin erken dönemde karfl›la-
namamas› bebekte postnatal malnütrisyona neden olmak-
tad›r. E¤er beyin büyümesi için kritik olan bu dönemde
malnütrisyon düzeltilemezse santral sinir sistemi geliflimi
üzerine olumsuz etkileri görülebilir. Normalin alt›nda bafl
çevresi büyümesi nörogeliflimsel gerilik ile iliflkili bulun-
mufltur (13). Preterm bebeklerle yap›lan çal›flmalar›n so-
nuçlar›, beyin gelifliminin bu kritik döneminde besin yeter-
sizli¤inin, biliflsel fonksiyonlarda eriflkin döneminde de de-
vam eden  kal›c› hasarlara yol açt›¤›n› göstermifltir (14). 

Büyüme yetersizli¤i  kadar fazla kilo almada risklidir. H›z-
l› büyüme eriflkinlik döneminde obezite, kardiyovasküler
hastal›klar, hipertansiyon, obezite, tip 2 diyabet, insülin re-
zistans› ve dislipidemi geliflmesine yol açmaktad›r (15-18).

Taburculuk sonras› beslenme  
Günümüzde insanlarda beslenmenin önemi bilinmekte-

dir ve ‘programlanma’ terimi erken beslenmenin hayat bo-
yu sürecek etkileri oldu¤unu vurgulamak için kullan›lmakta-
d›r. Enteral beslenme malnütrisyonun önlenmesi ve düzel-
tilmesinde çok önemlidir ve anne sütü erken dönemde
bafllan›p yavafl yavafl art›r›lmal›d›r  (19). 

Anne sütü alan preterm bebeklerin 18 ayl›kken psiko-
motor geliflimlerinin preterm formula ile beslenenlere göre
daha iyi oldu¤u gösterilmifltir. Anne sütünde yüksek oran-
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da uzun zincirli ya¤ asitlerinin (PUFA) bulunmas› ve anne
sütünün antioksidan özelli¤i nedeni ile anne sütü ile besle-
nen prematüre bebeklerde görme foksiyonu daha iyi gelifl-
mifltir. Anne sütü mide boflalmas›n› h›zland›r›r, intestinal
laktaz aktivitesini art›r›r ve preterm formulalara göre intes-
tinal geçirgenli¤i azalt›r. Ancak, özellikle küçük prematüre
bebekler yaln›zca anne sütü  ile beslendiklerinde büyüme
ve geliflmeleri beklenen düzeyde olmamaktad›r. Prematüre
do¤um yapan annelerin sütleri yaflam›n ilk iki-üç haftas›n-
da bebeklerin tüm gereksinimlerini karfl›layabilir. Bu hafta-
lardan sonra, özellikle yaflam›n ilk iki ay›nda anne sütünün
protein, enerji, sodyum, kalsiyum ve fosfor içeri¤i ÇDDA
bebeklerin gereksinimlerini karfl›lamayacak kadar azd›r.
Kendi annelerinin sütüyle beslenen prematüre bebeklerde
boyca büyümenin yetersiz oldu¤u, bafl çevresindeki büyü-
me normal olsa bile vücut a¤›rl›¤› ve boyunun yetersiz ol-
du¤u bildirilmifltir (20, 21). Bu gözlemler anne sütünün‘’
desteklenmesi’ düflüncesini getirmifltir (22, 23). Bu neden-
le günlük verilen anne sütü 100ml/kg ulaflt›¤›nda 35 hafta
ya da 1 500 gram›n alt›ndaki bebeklerde anne sütünün 
zenginlefltirilmesi önerilmelidir. Zenginlefltirici ile protein
içeri¤i 1 g/dl, ya¤ içeri¤i 0,6 g/dl ve karbonhidrat içeri¤i de
1 g/dl yükselir. Kalsiyum içeri¤i 90 mg/dl, fosfor içeri¤i 45
mg/dl olur. Zenginlefltiricilere bebe¤in büyüme h›z› norma-
le gelene dek devam edilmesi önerilmektedir. Anne sütü
zenginlefltiricilerinin eklenmesi ile prematüre bebe¤in hem
anne sütünün immünolojik ve di¤er özelliklerinden yarar-
lanmas› sa¤lanmakta, hem de prematüre bebe¤in büyü-
mesi için gereken protein, kalsiyum fosfor gibi önemli be-
sin ve minerallerin daha yüksek dozda verilmesi sa¤lan-
maktad›r (24).

Zenginlefltirilmifl anne sütüyle beslenen prematürelerin
prematüre mamalar›yla beslenenlere göre vücut a¤›rl›kla-
r›ndaki art›fl›n az olmas›na karfl›l›k boy ve bafl çevresi bü-
yümelerinin normal oldu¤u gösterilmifltir  (22, 23). 

Anne sütü zenginlefltirilmezse büyüme gerili¤i, protein
eksikli¤i, mineralizasyon eksikli¤i, hiponatremi ve çinko ek-
sikli¤i geliflmektedir. Anne sütünün zenginlefltirilmesi kilo
al›m› ve protein al›m göstergeleri, büyüme h›z› ve kemik mi-
neralizasyonu üzerine olumlu etki etmektedir. Ancak anne
sütüne göre nörogeliflimsel olarak 18. ayda avantaj sa¤la-
maz (20-23).

Zenginlefltirilmifl  anne sütünün 140-160 cc/kg/gün
miktar›nda al›nmas› ile bebe¤e 2,8-3,2 gr/kg/gün protein
ve 140-150 kcal/kg/gün kalori sa¤lan›r. Gebelik yafl› 35
haftan›n ya da do¤um a¤›rl›¤› 1500 gram›n alt›nda olan
prematüre bebekler yenido¤an ünitesindeki izlemleri s›ra-
s›nda zenginlestirilmifl anne sütü ya da anne sütü yoksa
prematüre mamas› ile beslenirler. Günümüzde bu bebekle-
rin yenido¤an ünitesinden taburcu olduktan sonra da pre-
matüre tarz› beslenmelerine devam edilmesi önerilmekte
ve bunun özellikle nörolojik aç›dan daha iyi sonuçlar verdi-
¤i çal›flmalarla vurgulanmaktad›r (25). 

Taburcu olduktan sonra büyümenin yakalanmas› için
gereken besinlerin miktarlar› tam belirlenememifl olsa da,
prematüre bebeklerin taburculuk sonras› dönemde protein
gereksinimlerinin zaman›nda do¤an bebeklerden daha
yüksek “2,5-3,5 gr/kg/gün” oldu¤u tahmin edilmektedir.
Prematüre bebeklerin almalar› gereken günlük hedef kalsi-
yum miktar› 150-175 mg/kg, fosfor miktar› ise 90-105
mg/kg olarak belirlenmifltir. A vitamini gereksinimi konu-
sunda s›n›rl› say›da çal›flma vard›r ve günlük en az 1000
ünite A vitamininin gerekli oldu¤u düflünülmektedir. Vita-
min D gereksinimleri 200-400 ünite/gün, demir gereksinim-
leri 2-4 mg/kg olarak belirlenmifltir. Günlük beslenme mik-
tar›n›n 200 ml/kg/gün’den az olmamas› önerilmektedir. An-
cak prematüre bebekler günlük 200 ml/kg/gün hacminde
standart mama ya da anne sütü ile beslendiklerinde bu
miktarda demir ve D vitamini alamad›klar›ndan ek vitamin
mineral deste¤inin yap›lmas› gerekir (26-28).  

Taburculuk sonras›nda bebe¤in beslenmesinde kul-
lan›labilecek besinler

1. Anne sütü, 
2. Zaman›nda do¤mufl bebekler için haz›rlanm›fl olan

standart mamalar (term formula),
3. Prematüre mamalar›,
4. Prematüre devam mamas› (postdischarge formula),
Prematüre devam mamas›n› standart mama ile karfl›-

laflt›ran çal›flmalardan birinde bebekler 12 ay izlenmifl, pre-
matüre devam mamas› alan bebeklerde 3. 6. 9. ve12. ayda
boy, a¤›rl›k ve bafl çevreleri daha iyi saptanm›flt›r (29). Bir
baflka çal›flmada ise 6. ayda boy ve a¤›rl›k prematüre de-
vam mamas› alanlarda daha iyi bulunmufl, ancak bafl çev-
resi ve 9-18 ayda geliflme skorlar› aç›s›ndan iki grup aras›n-
da fark saptanmam›flt›r (30).

Prematüre devam mamas›n›n taburculuktan sonra yak-
lafl›k alt› ay ya da bebe¤in büyüme ve biyokimyasal para-
metreleri normal olana kadar verilmesini; standart mamala-
r›n yüksek laktoz içeri¤i ve düflük kalorisi nedeniyle kulla-
n›lmamas› gerekti¤ini bildiren görüfller olmas›na karfl›n;
zenginlefltirilmifl mamalar›n önemli avantajlar› oldu¤u ve
kullan›lmalar› gerekti¤i konusunda da kesin bulgu yoktur
(19). 2007 Cochrane Database de¤erlendirmesinde yap›lan
çal›flmalarda bebekler 18 ayl›k oldu¤unda zenginlefltirilmifl
mamalar›n kullan›lmas›n›n standart mama kullan›lmas›na
göre önemli bir avantaj sa¤lad›¤›n›n gösterilemedi¤i bildiril-
mifltir. Bu mamalarla beslenen bebeklerin vitamin ve mine-
ral deste¤ine gereksinimleri olmad›¤› bildirilmektedir (31).

Taburculuktan sonra prematüre mamas› kullan›m› ile
standart mamalar›n kullan›m›n› karfl›laflt›ran çal›flmalarda
ise bebeklerin a¤›rl›k boy ve bafl çevreleri standart mama
kullananlara göre daha iyi bulunmufl, ancak nörolojik aç›-
dan iki grup aras›nda fark saptanmam›flt›r (32). Anne sütü-
nün prematüre bebeklerin beslenmesinde taburculuktan
sonraki kullan›m›na iliflkin az say›da çal›flma vard›r. Bir ça-
l›flmada hastanedeki izlem süresince zenginlefltirilmifl anne
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sütü ile beslenen bebekler taburcu edilirken bir k›sm› stan-
dart mama ile beslenmifl di¤erlerine ise zenginlefltirilmemifl
anne sütü verilmifltir. Bu bebeklerin izleminde anne sütüy-
le beslenen grupta ilk yaflta özellikle kalsiyum ve fosfor ek-
sikli¤i bulgular› saptanm›fl ancak, iki yafl›nda anne sütü ile
beslenen bebeklerin de mama ile beslenen grubu yakalad›-
¤› saptanm›flt›r. Di¤er çal›flmalarda da yaln›zca anne sütü
ile beslenen grupta a¤›rl›k art›fl› daha yavaflt›r. Bu nedenle
anne sütüyle beslenen prematüre bebeklerin yak›n takip
edilmesi önerilmektedir. Hastanede izlenirken kullan›lan
anne sütü zenginlefltiricilerinin taburculuktan sonra uzun
süreli kullan›m›n›n uygun olmayaca¤›, zenginlefltiricilerin
konsantrasyonunun taburcu edildikten sonra yafl› post
konsepsiyonel terme yaklaflan bebekler için fazla olaca¤›
düflünülmektedir (19).   

Türk Neonatoloji Derne¤i, gebelik yafl› 35 haftan›n ya da
do¤um a¤›rl›¤› 1 500 gram›n alt›nda olan premature bebek-
lerin yenido¤an ünitesinden taburcu edildikten sonra  post-
konsepsiyonel 52 hafta (düzeltilmis yafl 3 ay) olana kadar,
anne sütüne zenginlefltiricilerin kat›larak beslenmelerini,
mama al›yorlarsa prematüre mamas› ya da prematüre de-
vam mamas› (postdischarge formula) ile beslenmelerini
önermektedir.

Takipte kullan›lacak biyokimyasal ölçümlerden fosfor
ve BUN tabloda belirtilen de¤erin alt›nda, alkalen fosfataz
düzeyi  üstünde ise bebe¤in beslenmesi yeniden düzenlen-
melidir. Daha sonraki izlemde ilk üç ayda a¤›rl›k art›fl› 
25-30 gr aras›nda, boy art›fl› hafta 0,7-1 cm olmal›d›r.  3-12
ay aras›nda a¤›rl›k art›fl› günde 10-15 gr, boy art›fl› haftada
0,4-0,6 cm aras›nda olmal›d›r. Ek vitamin (D vitamini 
200-400 IU) ve demir verilmesi (2 mg/kg/gün) özellikle an-
ne sütü ile beslenen bebeklerde önerilmektedir. Anne sütü-
ne ek olarak mama alan bebeklerde verilecek demir ve vi-
tamin deste¤i al›nan miktarla uyumlu olarak azalt›lmal›d›r.
Ancak bir bebe¤in günlük 500 ml mama tüketti¤inde 200
IU D vitamini alabilece¤i dikkate al›nmal›d›r. Mama alan be-
beklerde demirden zengin olan mamalar›n tercih edilmesi
önerilmektedir. 

Taburcu edilen prematüre bebeklerin nas›l beslenmele-
ri gerekti¤i konusunda fikir birli¤i yoktur. Prematüre bebek-
lerin beslenmelerinin taburculuk sonras›nda da yak›ndan
izlenmesi gerekti¤i  bilinmelidir (33). 

Taburcu olduktan sonraki üç ay içinde günde 25-30 gr
a¤›rl›k art›fl›  ve haftada 1,0 cm boy uzamas›; 3-12 ay aras›n-
da ise 10-15 gr/gün kilo almas› ve 0,4-0,6 cm/hafta boy uza-
mas› bebe¤in beslenmesinin iyi oldu¤unun göstergesidir (19).

Sonuç

Büyüme (a¤›rl›k, boy, bafl çevresi) sürekli izlenmelidir.
Büyüme gerili¤ine ya da h›zl› yakalama büyümesine izin ve-
rilmeyecek bireysel yaklafl›m gereklidir. 

Gebelik yafl› 35 haftan›n ya da do¤um a¤›rl›¤› 1 500 gra-
m›n alt›nda olan prematüre bebeklerin yenido¤an ünitesin-
den taburcu edildikten sonra  postkonsepsiyonel 52 hafta
(düzeltilmifl yafl 3 ay) olana kadar anne sutune zenginlesti-
ricilerin kat›larak beslenmeleri, mama al›yorlarsa prematü-
re mamas› ya da prematüre devam mamas› (postdischar-
ge formula) ile beslenmesi önerilir. 
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